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集団検診に お け る尿検査 は ， その 方法が 簡便 で ある こ と よ り広 く普及 して い る が ， わが 国に お い
て は尿異常者の発見か ら 腎疾患の精密検査ま で を通 し た ， 一 貫 した シ ス テ ム が ま だ確立 さ れ てい な い た
め ， 集団 検診で異常 を指摘 され て も ， そ の 後 どの よ う な精密検査 を受 け る べ き か の 指導はき ちん と な さ
れ て い ない ． 我々 は 金沢大学第 二 内科で過去15年間に 経験 した ， 無症候性蛋白尿ノ血尿患者119名の 追跡
調査 の 成績 を参考と して ， 金沢大学保健管理 セ ン タ ー で施行 して い る ， 過去10年間の 定期健康診断に お
ける ， 大学生の 検尿の 実態 を検討 し た ． 無症候性蛋白尿ノ血尿患者 に お い て は ， 腎組織所見の程度と尿蛋
白の 程度 と はよ く相関 したが ， 血 尿 の 程度 との 相関は み られ なか っ た ． 更に ，
．
蛋白尿およ び腎組織所見
の 程度 は追跡調査 に お ける 腎生存率 と よ く相関 した ． 学生 の 定期健康診断の 成績で は ， 毎年新入学生の
4 岬 6％に 尿異常が み ら れ る が ， 第 三次検尿 ま で 実施 す る こ と に よ り ， そ の 大部分が 一 過性あ る い は起
立 性の 尿異常 で あ る こ と ， 新 入 学時に 異常 が認 め られ な か っ た学生 の 中か ら， 次年度以降か な り の 尿異
常者が み ら れ る こ と ， が 明 ら か と な っ た ． 前者 の 成績 は こ れ ま で の 諸家の 報告と 一 致 して おり ， それ 程
大き な 問題 は な い が ， 後者 に つ い て は ， そ の う ち の 何人 か は 糸球体疾患で あ る可能性が あ り ， 専門医 に
よ る精密検査が必 要で ある と 考 え られ た ． 集団検尿 で発見さ れ た尿異常者 を管理 す る ため に は ， 検尿 を
実施す る 側と精密検査 を受 け持つ 医療機関と が ， 一 体 とな っ た シ ス テ ム を確立す る こと が 最も重 要で あ
る と い える ．
Eey w ords 健康診断 ， 尿検査 ， 蛋白尿 ， 血尿 ， 糸球体腎炎
集団一検 診 に お け る 尿検 査 の 意 義 は ， い わ ゆ る
Cha n c epr otein u riaノhe m atu ria の 発見 に よ っ て ， 腎疾
患をよ り早期 に 発見 し ， 早期に 管理 ， 治療 を行う こ と
ととも に
， 原発性糸球体疾患の 自然歴 と ， 発症 ， 進展
の 機序の 解明 に 糸 口 を与 える点 で ， 大 き な も の が あ る
こと は諸家 の 指摘す る と こ ろ で あ る1 ト 61． し か し な が
ら ， 実際の 集 団検診 に お い て は ， 検尿 を 実施 し て尿異
常者を発見す る側 と ， 尿異常者の 精密検 査 を 引き受 け
る側とは 異 な っ た機関争こ属 して お り ， こ れ ら 両者の 間
の 連絡 は 必 ず しも 密接 と は い え な い の が 現状 で あ
る6I．
問題 を学校検尿に 限 っ て考 え ると ， 尿異常者が精密
検査の 結果 どの よ う な 診断が なさ れ ， どの よ う な 日常
生活上 の 注意が 必 要か な どに つ い て ， 学校医 へ 詳細 に
連絡 され て しユる と は い え な い の で ある ． ま た ， ニ れ ら
の 集団検尿 か ら得ら れ る成績は す べ て精密検査 を施行
した側 に 委 ね られ ， 疾病 と い う 立場 か ら の み と ら え ら
れ て お りlト 51
， 検 診を実施 し た 側か ら み た も の は ば と
ん どな い と い える ， こ れ は偏 に 尿異 常者の 発 見か ら 腎
の 精密検査 ま で を通 した ， －－一 貫 した シ ス テ ム が ま だ 確
立 さ れ て い な い こ と に 起因し て い る とし1 う こ とが で き
ると 思 わ れ る ．
以 上の よ う な観点 よ り ， 金沢 大学保健管理 セ ン タ ー
で 施行し て い る 学生 の 定期健康診断の 成績か ら ， 大学
生 の 検尿の 実態に つ い て報告 し ， 次 い で ， こ れ と 密接
な 関連性 を有す る 無症候性蛋白尿ノ血 尿 患者 の 予 後 に
つ い て 報告 し ， 本学の 学生健康診断 に お け る検尿の 問
題点を述 べ る ．
440
対象お よ び方 法
1 ． 金沢大 学 の 学生 定期健康診断
1 ． 対象
毎年 5月に 本学 の全学生 を対象 と して ， 定期健康診
断 を実施 して い る ． 表 1 は過去10年間の本学の学生数
と尿検査の 受診者数を ま と め た も の であ る ． 学生数 は
年 々 増加 してt－ るの に 対 し ， 受診者数は ほ ぼ 一 定 で あ
り ， と く に 男子 学生 に お い て受診率が次第に 低下 して
い る 傾向が著 し い ．
2 ． 方法
図1 に 本学の 健康管理 シ ス テ ム に お け る検尿 の 手順
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くr a ndo lれnrin e
Dip stick
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Fig． l． Urin e sc r e e ning system in the r egula r
he alth e x a min atio nfor stude ntsin Ka n a z a w a
Univ er sity．
を示 した ． 10年前 に こ の よう な シ ス テ ム が確 立さ れ，
検査 は B － M 社 の尿試験紙くB M テス ト
ー G PS印 を
一 貫 し て用 い て お り ， 第 一 次検査で は肉眼的判定によ
り ， 蛋白反応 と潜血反応 の い ずれ かが 士以 上 の 反応を
示 した場合 を異常と した ． 第 二 次検査以降 は試験紙読
み取 り機 に よ る光学的判定を用い て い る ． 第三 次検査
で は早朝尿 ， 随時尿 い ずれ に つ い て も尿沈漆の顕微鏡
検査 を行い ， 士 以上 の場合は要精査 と判定 し ， 主とし
て 本学医学部附属病院に 精密検査 を依頼 した －
I工． 無症 候性尿 蛋 白ノ血 尿患者
1 ． 対象
金沢大学医学部附属病院第 二 内科 に お い て ， 我々が
過去15年間経過観察 を行 っ て きた 無症候性尿蛋白ノ血
尿患者 の う ち ， 腎 生検 を 含 め た 精密検査 を施行した
119例 を対象 と した ． そ れ ら の 患者 の年齢分布 は図2
に 示 した 通り で ， 15才か ら2 5才が90例 ， 75．6％を占め
て い た ． した が っ て ， こ れ らの 患者の成績 はほ ぼ大学
Pa tie nts
Fig． 2． Se x a nd age distributio nin the patie nts
with a sym pto m atic protein u ria a ndlo rhe m at－
uria ． ■ q m aleiEj 口fem ale．
Tablel． An a n n u al fr equ en cy of atte nda n c ein the r egula rhe alth e x amin atio nfo r

















































































金沢大学 の学生定期健康診断 に お け る尿検査 の実態
生の 尿異常者の もの を反映 して い る と い え る ．
2 ． 方法
精密検査 は同院 に 入 院の 上 ，
一 般臨床検査 ， 腎機能
検査およ び 腎生検 を施行 した ■ 診断確定後 は同外来 に
て定期的 に経過観察 を行 っ た 一
成 績
工 ． 学生定期健康診断 の 成続
1 ． 尿所見異常者の 経 年 的推移
year
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Fig．3． T he a nual fr equ en cy of po sitiv e re s ults
of u rin alysis at thefirst regula rhe alth e x a mi
－
n atio nfor lOye a r s． ロ ， tOtalこ 幽， m aleニ L
fe m ale．
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図3 に 尿蛋白 ， 尿潜血 が第 一 次検査で 士 以上 を示 し
た 尿異常者の 出現頻度 を ， 年 度別 に 示 し た ． 年 度 に
よ っ て バ ラ ツ キ が み ら れ る が ， 最近 5年間で は 4 －
6％の 頻度 で あり ， い ずれ の年度 に お い て も女子 学生
で大で あ っ た ．
こ れ を蛋白尿と血尿 と に 分け て示 すと 図4 の 如く ，
蛋白尿 ， 血尿 の い ずれ もが 漸減傾向を示 して お り ， 最
近 5年間で は そ れ ぞ れ 4 ％ ， 1 ％前後 の頻度 であ っ
た ． 男子 学生 に 比 べ 女子 学生で の頻度が い ずれ も大 で
あ っ た ． 新入 学時の 尿異常者出現頻度は ， 男子 ， 女子
ye a r
－78 －7 9 ．80 －81 －82 －82 －8ム ー8 5 －8 6 －8 7
Fig． 4． Changesin frequ e n cies ofproteinu ria o r
he m aturia at thefir st regular he alth e x a min a－
tion for lO ye a rs．
－
， prOteinuriai
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，
he m atu ria，
Table2． Re s ults of s cr e e ning u rin alysis in the m ale students at the first rn a s s
ex a minatio n．
Urinalysis
Ye a r Atte nded n u mber Test P H P H
＋ －
P H P H





























1，028 46 20 5
30 16 4 1
12 4 4
9 2 1 1
P， prOtein u riai H， he m atu ria
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学生い ずれ も 5 ％前後の頻度 であ り ， 全学部全学生 を
通 した頻度 と大差 はみ られ な か っ た ．
2 ． 在学 中の尿所見の推移
1フ 各年度 の新入生の検尿成績
新入生の入学時の第 一 次検査 か ら第三 次検査 ま での
検尿成績の推移 を， 年度別 ， 男女別 に検討 し た ．
表 2 は昭和59年度か ら昭和62年度 の男子 入 学生 の成
績 である ． 昭和59年度で は ， 受診者1021名 の う ち ， 入
学 時既 に 慢性腎疾患の 診断を受 け て い た も の が 1名 あ
り ， こ の 者 を含 めて 第 一 次検査 で は合計32名 く3．1％1
に 尿異常が み られ た ． 第 二次検査 は こ れ ら の う ち26名
く81．3％Iが 受診 した が ， 18名 に は 異常 を認 めず， 第三
次検査で異常 と判定 さ れ た も の は 1名 に 過ぎ なか っ
た ■ 一 方 ， 第 一 次検 査で 異常が認 め ら れ た 学生の， 第
二 次検査以降の受診率 は81．3％の 低値 で ， 6名が 尿異
常の ま ま放置 され た ．
昭和6 0， 6 1年度生 に つ い て も ほ ぼ 同様 な成績 で あ
り ， 第 三 次検査ま で で異常と判定 さ れ た も の は それぞ
Table3． Res ults of s c re e ning u rin alysis in the fe m ale stude nts at the first m a s s
e x a min atio n．
Urin alysis
Ye aLr Atte nded n u mbe r Te st
P エ ア王王 P H P H
＋ － －＋ ＋ ＋
1 3 55 12













1 34 2 15
江 10 6
m 1 5 2





P， pr Otein u riaニ H， he m atu ria
Table4． An a n n u al fr equ e n cy of the po sitiv e re s ults of u rin alysis in the m ale
stude nts afte rthe e ntr a nc e．











































































































































P， prOtein u ria ニ H ， he m at11ria
T he n u mbe r sin pa r e nthe s esindicate o n e s with po sitiv e r es ults w ho had be e n
n egativ e at the first m a ss e x a minatio n．
金沢大学の 学生定期健康診断 に お ける 尿検査 の実態
れ3名 で ， 慢性腎疾患の 有歴者 6名 は こ の 中に 含 まれ
るか， ある い は 第 二 次 検査以降 を受診 し て い な か っ
た ． その う ち 4 名が 大学病院な どを受診 し， 3名 は起
立性蛋白尿な い し は異常 な し ， 1名 は 腎生検 に よ り
工gA 腎症 と診断さ れ た 一
昭和62年度 入学生 で は ， 第 二 次検査 で 異常が み ら れ
た21名のう ち ， 12名 は第三 次検査の早朝尿 には 異常が
みられ ず， 随時尿の検査 で も異常が み られ た 者 は 4名
のみで あ っ た ． しか し ， 第二 次検査 を受診 しな か っ た
者は20名 の多数 を数え た ．
女子 学生の 成績 は表 3に ま と め て示 し た ．
昭和59年度で は ， 受診者371名 のう ち16名く4．3％1が
異常を示 したが ， 第三 次検査に よ り有歴者 の 1名 も含
めて， 全例が 異常 な し と判定さ れ た ． 一 方 ， 第 一 次検
443
査 で異常が認め られ た 者の う ち ， 5名く31．2％ンが 第 二
次検査 を受診 して お らず， 尿異常の ま ま放置 され た ．
次年度以 降 に つ い て も ， 男子 学生の場合 と ほぼ 同様 な
成績 で あ っ た ．
2I 本学入学後の尿所見 の 経年的推移
表 4 ， 5 に 男子 お よび女子 学生 の 成績 を ま と めた ．
昭和59年度 の男子学生で は ， 初年度 は1021名 の う ち
1013名が 異常 な しと判定さ れ た が ， 次年度 で は そ の 中
か ら合計 7名 く表中 く1 内の数字一 に 尿異常が 出現 し
て お り ， 更 に 翌 年度以 降 は 7名 ， 21名 に 尿異常 が新 た
に 認め ら れ た ． 昭和60年度 ， 61年度生 に つ い て も 同様
で ， 初年度異常 な しと さ れ た者の 中か ら ， 次年度以降
に 相当数の尿異常が出現 し た ， 女子学生 に つ い て も 男
子 学生の場合と同様 に ， 年 を重ね る に つ れ て新 た な尿
Table5． An a n n u al fr equ e n cy of the po sitiv e r e sults of u rinalysis in the fe m ale
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P， pr Otein u riaニ H， he m atu ria
T he n u mber sin pa re nthes e sindic ate o n eswith po sitive r e s ults who had be e n
n egativ e at the fir st m a s s e x amin atio n．
Table6． Re sults of re n al histolog y in the l1 9patie nts with a symptom atic
protein u ria a ndノor hem aturia ．
1 ． Mino rlesion 34ca ses 28．6％
くM C N S2 c a s esJ
2 ． M in o r
wi th fo c al a ndJ
，
o r s egm e ntal a c c e ntu atio n sくG－1 21 17－6
3 ． Diffu s eprolifer ativ eG N， mild くG－21 23 19．3
4 ， Diffu s epr olifer ativ eG N， mild
with fo c al a ndノo r s egm e ntal a c c e ntu ationsくGT31
5 ． Diffu se pr olife r ative G N， m O e r ate
6 ． Diffu s epr olife r ative G N， adv a n c ed
7 ． Endoc apillary pr olifer ativ eG N
8 ． M e mbr a n o u s n ephropathy
9 ． C hr o nic inter stitial n ephritis





























M C N S， minim al cha nge n ephr otic syndr o me
G N， glo m e rulo n ephritis
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異常者の 出現が み られ た ．
H ． 無症候性蛋白尿ノ血尿患者の 成練
1 ． 臨床病理 学的検討
11 腎の組織学的診断く表 6I
199例 の うち ， 34例 ， 28．6％は微少変化群 ， 78例が 増
殖性糸球体腎炎 の像 を呈 し ， 病変 の 程度 は全体 の約
80％が 中等度以下であっ た ． ま た ， こ れ ら の増殖性糸














質性腎炎 お よ び腎硬化症 が各々 1 ， 2名 み ら れたが
，
これ ら は何 れ も 中年以降の患者 であっ た ．
2う 腎組織像 と尿所見 と の 関係
腎生検時の蛋白尿 お よ び血尿 の程度 と組織変化との
相関 を図 5に 示 した ． 微少変化群 で は 蛋白尿の程度は
軽度で あり， 蛋白尿の程度が高度な例 で は増殖性腎炎
の占め る割合が増加 した ． 血尿の 程度は腎病変とは必
ず しも 相関せず ， 血尿が 3 十 で も微少変化 に と どまる
Pr otein u ria － 1＋ 2＋ 3 十 4十
Hematuria l 十 2 ＋ 3＋ － 1＋ 2＋ 3 ＋ － 1 ＋ 2 十3 十 － 1＋ 2 十 3 ＋ － 1 ＋ 2 ＋
Nu mbe rl 12 轟 11 17 1 0 9 7 1 2 5 1O 5 1 2 4 53 1 1
Fig．5． Relationship betw e e nthe gr ade of protein u ria o rhe m aturia a nd r e n al
histolog yin the patie nts with a sym pto m atic pr otein u ria andlor he m atu ria ．
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例が多く ， 逆 に 血 尿を伴 わ な い 例で も 蛋白尿の高度な
例では増殖性腎炎が大部分を占めた ■
2 ． 予後 に 関す る 成績
全症例 に つ い て 1年か ら10年 ， 平均約 3年追跡 し，
腎生存率 を算出 した ■ 図 6 は腎生存率 を腎組織の障害
度およ び蛋白尿の程度と比較 して示 した も ので あ る ．
腎生存率 は組織障害度 ， 蛋白尿 の程度が高度 な例で低
下して い た ．
考 察
わが 国に お い て は ， 学校の み な ら ず各職場 な ど に お
いても 定期健康診断が義務づ け ら れ て お り ， な かで も
尿検査は そ の方法が極 めて 簡単 である こ と か ら ， 検査
項目の重要 な も のの 1つ と して広 く普及 す る に い た っ
てい る
4桝
． その 結果， い わ ゆ る無症候性蛋白尿ノ血尿
の発見が容易 と な り ， 腎疾患の 早期管 理 ， 治療 ， さ ら
に原発性糸球体疾患の n atu r al histo ry と ， 発症 ， 進展
の機序の解明に大 き な役割 を示 す こ と と な っ た113川
しか しな が ら ， 以上 の ような 腎疾患に お け る 臨床医
学的進歩と は別 に ， こ れ を集団検診 と い う観点 か ら と
らえてみ る と ， な お い くつ か の 問題 が残 さ れ て い る ．
そのう ち最も重要 な も の は ， 集団検診 に お い て検尿 を
実施 して尿異常者 を発見す る側と ， 尿異 常者の精密検
査を引き受け る側 と は異 な っ た 機関に 属 して い る点 で
あり， こ れ ら両者 の間 の連絡 は必ず しも 密接と は い え
ない こ とが 挙げられ る ．
問題 を学校検尿 に 限っ て考 える と ， 尿異常者が精密
検査の結果 どの よ う な診断が なさ れ ， どの よ う な 日常
生活上 の注意が必要 か な どに つ い て ， 学校 へ 詳細に 連
絡さ れ てい る と は い え な い の で ある ． また ， こ れ ら の
集団検尿か ら得 られ る成績 はす べ て 精密検査 を施行 し
た側に 委ね られ ， 疾病 と い う 立場か らの み と ら えら れ
ており
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， 集団検診 を実施 し た 側 か ら み た も の は ほ
とん どない の が 現状 で あ る ． これ は偏 に 尿異常者の発
見から 腎の 精密検査 ま で を通 した 一 貫 した シ ス テ ム が
まだ確立 され て い な い こ と に 起因 して い る と い う こ と
ができ る と思わ れ る ．
本学 に お い て は毎年1 回定期的 に 健康診断 を施行 し
てい る ので ， 以 上 の よ うな観点 よ り ， その 成績の うち
尿所見に つ い て 過去10年間に わ た っ て 振 り 返 っ て み
た ．
まず， 尿検査の 方法に つ い て は ， 本学で は図 1 に 示
したよ う な シ ス テム が 確立 さ れ て い る ． 第 一 次検査で
は尿蛋白お よ び潜血 反応 を試験紙 に よ り 肉眼的 に 判定
し， 第三次検査 で は早朝尿と随時尿 を併せ て検査 し ，
異常が有 る場合 は尿沈渡の頗微鏡的観察 も行う方法で
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あ る ． 押田 ら句 は第 二 次検査で は早朝尿 を対象 と し ，
第三 次検査 で は随時尿 の沈溶 を鏡検 する 方法 を採用 し
て お り ， また ， 岡田乃朝 は ， 学校検尿 に お い て は特 に 体
位性蛋白尿 に 十分な考慮 を はら う こ とが 必要で あ り ，
そ の た め に は第 二 次検査 で は早朝尿 と新鮮尿 を同時 に
検査 す る こ とが 望 ま し い と 述 べ て い る ． 以上 の 点 か
ら ， 我々 の シ ス テム は学生 の集団検尿の方法 と して 十
分に妥当性が有 るも の と い え る ． 今 臥 本学学生と ほ
ぼ 同年代 に 属 す る ， 無症候性蛋白尿ノ血尿患者 の 予 後
を併 せ て検討 し た と こ ろ， 総数119名の 患者 に お け る
長期的な腎生存率 は ， 腎生検 に よる 腎組織所見と と も
に 蛋白尿 の程度 と密接な相関を示 し， 血尿の程度と は
必ず しも相関 が み られ な か っ た ． こ の 成鋳は こ れ ま で
の 諸家の も の と も よ く 一 致 して おり1I2 肘 郎 切 ， こ の こ と
か ら， 無症候者 を対象 と した集団検診に お い て は ， 検
尿で は 必ず しも 沈漆 の 顕微鏡検査が必須 で あ る と は い
えず ， 試験紙法に よ り尿蛋白の程度 を正 確 に 判定す る
こ とが 極め て 重要であ り ， こ の点か ら も本学に お ける
シ ス テム は合 理 的で あ る 珊 11ト 瑚と い えよう ． 問題 点 と
して は ， 試験 紙の判定 を肉眼的に 行 っ て い る こ と で あ
り ， 検査員の 違い に よ る誤差 を避 ける た め に は ， 光学
的判定法 を第 一 次検査 に も適用 す る こ と が望 ま し い と
い え る ．
次 に ， 検査の 頻度に つ い て考 えて みる ． 新入 学生 で
は毎年 ほ ぼ同様 な頻度で尿異常者が認め られ ， 第三 次
検査 ま で 施行す る こ と に よ り ， これ らの 異常者の 大部
分の も の は 一 過性 あ る い は 起立性の尿異常 に 過ぎ な
か っ た ． ま た ， 新入 学時に 尿所見が陰性で あ っ た もの
で も ， 次年度以降 に 無症状 の まま尿所見の異常 を示 す
者が ， 毎年数名出現 した ． 今回 の無症候性蛋白尿ノ血
尿患者 の 成績で は ， 総数119名の う ち8 0％が 中等度以
下の組織病変 を示 した に 過 ぎず ， こ れ らの 患者 の長期
的予後 が比較的良好で あ っ た こ と を 考える と ， 学 生 の
健康診断に お い て は ， 毎年 1 回 の検尿 を現在の シ ス テ
ム で 実施 す る こ と に よ り ， 学生 に発症す る 重篤 な腎疾
患 を見逃 す こ と は ほと ん どな い と い え る－ ．
しか し なが ら ， こ こ で 重要な問題 は ， 1 つ は 新入 学
時 に 定期健康診断 を受診 しな か っ た 者の なか か ら ． 次
年度以 降に 尿異常者が少な か ら ず出現 した と い う こと
が 挙げられ る ， もう 1つ は ， こ こ で 発見され た尿異常
者 を どの よう に 取 り 扱う べ き な の か と い う 問題 で あ
る ．
前者の 問題 に つ い て は ， 広報 活動 の方法の 改善 が挙
げられ る ． 昭和47年以 来学校保健法 に よ り， 小学校 入
学時よ り毎年尿検査 を受 けて き た学生 に と っ て は ， 検
尿 は極め て 身近 な検査 の 1つ で あ る は ずで あ り ， ま
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た ， 尿検査の意義 に つ い て も 繰り 返 し説明 を受 け て き
て い るは ずで あ る ． しか しな が ら ， 本学で は健康診断
の 受 診率が最近 む し ろ低下傾向 を示 して お り ， 今後 は
広報活動の改善を検討 しな けれ ばな ら ない と い える ．
後者の 問題 に つ い て は ， 腎疾患の 専門医の い る 一 定
の 医療機関と密接な連携 をも つ こ と に よ り ， あ る 程度
解決で きる も の と い え るが ， こ の 手段 は必ず しも 容易
で は な い ． 押 田 ら6Iは名古屋大学 の学生検尿 に つ い て ，
大学医学部附属病院と の 連携 を密接 に す る こ と に よ
り ， 腎生検 をも 含む 一 貫 し た腎疾患 の ス ク リ ー ニ ン グ
シ ス テ ム を確立 した こ と を報告 し て い る ． 我々 の保健
管理 セ ン タ ー で は． 従来 は こ の よ う な専門医療施設 を
も と り こ んだ シ ス テ ム が 明確 に は さ れ て い なか っ たた
め ， 尿異常者の精密検査 は その 都度便宜的 に い ろ い ろ
な 医療機関 に 依頼さ れ て い た ． 従 っ て 尿異常 を示 し た
学生の folo w － up は 不十分 の ま ま で あ っ た ． 今後 は こ
の 点に 関 す る改善が必要 であ り ， 本学 の 附属病院 の み
で な く ， 一 般総合医療機関と の 連携 に も努 め な け れ ば
な らな い と思 われ る ． さ ら に ， こ の 間題 は大学生 に 限
らず， 児童， 生徒 に お け る 問題 で も あり ． 学校 医と の
連絡も含め ， 大 きな 問題 と して今後広く検討 して行 か
な けれ ぼ な ら な い ．
結 論
本学学生の 定期健康診断か ら得 られ た 尿異常者の実
態 と ， 同 一 年代層の無症候性蛋白尿ノ血尿症例 に つ い
て ， 腎組織病変お よ び追跡調査の威績 を報告 し ， 本学
学生の健康診断に お け る尿検査の問題点 を述 べ た ． 集
団検尿で発見さ れ た尿異常者 を管理 す るた め に は ， 検
診 を実施す る 側と精密検査 を受 け持 つ 医療機関 とが 一
体 と な っ た シ ス テ ム を確 立す る こ と が 最 も 重要 であ
り ， その 結果 ， 単に 腎疾患の早期発見 ， 早期治療が可
能 に な る の み な らず， 腎疾患 の 発症 ， 進展の 機序が よ
り 明らか に さ れ て い く もの と考 え られ る ．
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exa min ations the follo wing year who had show n no urin e abn o r malities at their fir st
e x a min atio n in o u r u niv e rsity ． A ltho ugh the for m e r re sults a r e c o n sistent with pr e vious
r eports and are tho ught to have n o slgnificant proble m s， the latter indicate that som e
students with positiv e r esults of pr otein u ria andノhem atu ria might s uffer fro m glo m er ula r
dise ase a nd might ha ve to c ons ult a nephr ologist． Itis importa nt to establih co nsistent
system betw e en an ins titut e to c a rry out m a s sex a min atio s a nd a m edic al in stitute to
a chie v eclo se r ex a min atio n of r e n al dis e a s e， in order t o ma n age stude nts with abn or mal
u rin alysIS．
